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Uvod: Otroci bolezen doživljajo zelo različno in se ob sprejemu v bolnišnico soočajo s 
strahom. Hospitalizacija otroka predstavlja tudi za družino velik stres. S spremembo 
zakona o zdravstvenem varstvu in Zdravstvenem zavarovanju iz leta 2009 ima eden od 
staršev bolnega otroka do njegovega petega leta starosti pravico do sobivanja v bolnišnici. 
Zdravstveni delavci imajo veliko vlogo pri obravnavi bolnega otroka. Spodbujanje procesa 
partnerstva, v katerem so otroci in starši aktivno vključeni v zdravstveno obravnavo, 
zagotavlja zadovoljstvo vseh sodelujočih. Namen: Namen diplomskega dela je podrobneje 
izpostaviti pomen zadovoljstva staršev in otrok glede oskrbe v času hospitalizacije.  
Metode dela: V diplomskem delu je uporabljena deskriptivna metoda dela s pregledom 
domače in tuje znanstvene in strokovne literature, v nadaljevanju pa je z metodo 
primerjalne analize opravljena primerjava anket o zadovoljstvu staršev in otrok v obdobju 
2014⸺2017. Rezultati: Rezultati primerjalne analize anketnih vprašalnikov so pokazali 
optimalno stopnjo zadovoljstva otrok in staršev v času hospitalizacije ter kakovostno in 
varno okolje. Razprava in sklep: Zadovoljstvo otrok in staršev je eden od ključnih 
kazalnikov, ki vpliva tako na uspešnost zdravljenja kot ugled zdravstvene ustanove.  
Izkazano zadovoljstvo otrok in staršev je povezano z njihovimi pridobljenimi izkušnjami 
in pričakovanji. Zato je pomembno pridobivanje in ohranjanje zaupanja staršev in otrok ter  
vzpostavljanje partnerskega odnosa. Pediatrični oddelek Splošne bolnišnice Novo mesto 
zagotavlja kakovostno obravnavo in skrb ter varno okolje za bolnega otroka in njihove 
starše. Organizacija dela na oddelku zagotavlja humanizacijo hospitalizacije (odprta 
bolnišnica, sobivanje staršev, kratka ležalna doba, prisotnost vzgojiteljice in učiteljice, 
igralnica, sodelovanje z zunanjim okoljem). 
 





Introduction: Children experience illness in variety of ways and fear while admitted in the 
hospital. Hospitalization of a child is also a stress factor to the family. By amending the 
Law on Health Care and Insurance from 2009, one of the parents of a sick child, until the 
age of five, has the right of cohabiting in a hospital. Health care workers play a major role 
not just in treating sick children but also in promoting a partnership relationship in hospital 
care, in which children and parents are actively involved in health treatment. This tipe of 
relationship ensures the satisfaction of all participants. Purpose: The purpose of this 
diploma work is to highlight the importance of satisfaction of parents and children 
regarding the care that they are provided during hospitalization. Methods: In the diploma 
work the descriptive method of work with a review of domestic and foreign scientific and 
techical literature was used. In the following, the comparative analysis method was used to 
compare the survey on parent and child satisfaction in the period from 2014 to 2017.  
Results: The results of he comparative analysis showed an optimal level of satisfaction of 
children and parents during hospitalization. Also the environment, the hospital, provided 
them comfort and the feeling of security.  Discussion and conclusion: The satisfaction of 
children and parents is one of the key indicators that affects both the success of the 
treatment and the reputation of a health institution. Also, the satisfaction is related to their 
acquired experience and expectations. It is therefore important to obtain and maintain the 
trust and to establish a partnership relationship in health care. The Pediatric Department of 
the General Hospital Novo mesto provides quality treatment, care and a safe environment 
for the sick children and their parents. The organization of work in the department ensures 
humanization of pediatric care (open hospital, cohabitation of parents, a short lying period, 
the presence of a teacher, play ground, colaboration with outside environment etc.).  
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Ob pogledu na starše in otroke pomislimo na družino, ki je vesela, zadovoljna in varna. Ko 
se zgodi hospitalizacija otroka, ne glede ali je načrtovana ali ne, in se otrok znajde v tujem 
okolju, med neznanimi obrazi, izgine občutek varnosti, pojavi se strah in otrok postane 
čustveno ranljiv. Kot navaja Rogelj (2013), otroka bolj kot bolezen prizadene sprejem in 
zdravljenje v bolnišnici. Počuti se izrinjenega iz svojega varnega domačega in družinskega 
okolja. Otrok težje prenaša bolezen kakor odrasel človek, zaradi nje trpi in jo tudi močneje 
doživ1ja. Bo1ezen 1ahko globoko poseže v njegovo otroško življenje in mu zapusti 
neizbrisane sledi. Zdravljenje brez posledic hospitalizma postaja eden od kazalnikov 
kakovosti v pediatričnih ustanovah. Govori o upoštevanju otrokovih pravic, medsebojnem 
odnosu, dobri komunikaciji ter usposobljenosti zaposlenih.   
Pajnkihar (2014) navaja, da je k družini usmerjena zdravstvena nega filozofija zdravstvene 
oskrbe, ki poudarja osrednjo vlogo družine v otrokovem življenju in pri izvajanju 
zdravstvene oskrbe. K družini usmerjena zdravstvena nega je pomembna tudi zaradi 
zagotavljanja kontinuirane oskrbe otroka, saj se po končani hospitalizaciji otrok vrne v 
domačo oskrbo.  
Poleg vseh nalog, ki jih zdravstveni delavci izvajajo v okviru procesa zdravljenja, je vedno 
pomembnejše tudi delo s starši bolnih otrok. Razumevanje med člani zdravstvenega tima v 
veliki meri prispeva k uspešnemu odnosu s starši bolnih otrok. Ljudje v kriznih situacijah 
potrebujejo razumevanje drugih in njihovo psihično podporo. Zato je pomembno, da se 
poleg zagotavljanja aktivnosti in intervencij, usmerjenih v dobro počutje in stanje otroka, 
zdravstveni delavec posveti tudi potrebam družinskih članov in jim pomaga, da se lažje 
soočijo z dano situacijo. To omogoča predvsem dobra komunikacija. Če posamezni 
družinski člani v določenih situacijah ne dobijo podpore zdravstvenih delavcev, se 
nemalokrat zgodi, da odreagirajo s pritožbo (Koren Golja, Milanovič, 2017). 
Starši hospitaliziranega otroka ne morejo oceniti vseh vidikov procesa zdravljenja in 
postopkov zdravstvene nege, so pa viri pomembnih podatkov (alergije, navade ipd.), ki so 
dragocen prispevek k varni obravnavi otroka in nenazadnje tudi vplivajo na organizacijo 
dela na otroškem oddelku. V času hospitalizacije so starši v pomoč in sodelujejo pri negi 
otroka, hranjenju in ostalih negovalnih postopkih. Sodelovanje je lažje, če so starši 
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informirani, kaj se dogaja in kakšen je načrt zdravljenja. Ob pomirjenih starših se tudi 
otroci počutijo bolj varni.  
Govorimo o partnerskem sodelovanju staršev v procesu obravnave zdravljenja. Uspešna 
komunikacija vodi do boljših in višje postavljenih standardov nudenja kakovostne 
zdravstvene oskrbe. Predstavlja temeljno ogrodje nudenja zdravstvene oskrbe. V 
zahodnem svetu je pridobivanje znanja in spretnosti s področja komunikacije del 
izobraževalnega paketa, ki se ga morajo udeležiti vsi zaposleni (Rungapadiachy, 2003).   
Odnos do otrok in njihovih staršev je predvsem odsev medsebojnega zaupanja udeležencev 
v zdravstvenem timu, ne pomeni le zagotavljanja varnosti, temveč je vrednota in kultura 
sodelujočih.  
Zagotavljanje kakovostne in varne zdravstvene oskrbe je v veliki meri soodvisno od 
zadovoljstva otrok in staršev v času hospitalizacije. Zadovoljstvo otrok in staršev v času 
hospitalizacije pa neposredno vpliva na kvaliteto bivanja in zdravljenja otroka ter s tem 
posledično na samo pripravo otroka na odpust iz bolnišnice. Po Kersniku (1995) je 
zadovoljstvo pomemben (družbeni) izid oskrbe, saj vpliva na odločitev pacienta, ali bo v 
primeru nedoseženega izida zdravljenja odgovornost pripisal izvajalcu ali pa ga bo sprejel 
kot posledico možnega odstopanja. Pacienti so v večini primerov zadovoljni z zdravstveno 














2 ZADOVOLJSTVO PACIENTOV KOT ELEMENT 
KAKOVOSTNE IN VARNE OSKRBE  
Ljudje različno pojmujemo kakovost v zdravstvu. Za zdravstveno osebje pomeni 
kakovostna zdravstvena storitev predvsem zadovoljnega pacienta, osebno zadovoljstvo ter 
optimalno/primerno zdravstveno oskrbo. Pacienti kakovost zdravstvene storitve največkrat 
vrednotijo glede na čas in način njihove izvedbe. Pacienti vse bolj izobraženi na tem 
področju in zaradi tega tudi vse bolj zahtevni. Kakovost storitev, ki so jih prejeli v 
zdravstveni ustanovi, ocenjujejo na podlagi lastnih izkušenj (Fink, Sluga, 2015). 
Pri pregledu literature zasledimo številne opredelitve kakovosti. Najpogosteje uporabljene 
definicije kakovosti v zdravstvu so (Legido-Quigley et al., 2008): 
- Kakovostna oskrba, ki vključuje vse ukrepe za izboljšanje pacientovega počutja v 
postopku zdravljenja, pri čemer se upošteva razmerje pričakovanih vložkov in 
izgub, ki so vloženi v proces zdravstvene obravnave. 
- Kakovostna oskrba, kjer se delati prave stvari, za prave ljudi, ob pravem času in 
delati na pravi način že prvič. 
- Kakovost je stopnja, do katere zdravstvene storitve dvigujejo možnosti doseganja 
želenih rezultatov in zmanjšujejo možnost neželenih dogodkov ob upoštevanju 
trenutnega strokovnega znanja. 
- Kakovost je tista stopnja doseganja ciljev zdravstvenega sistema za izboljšanje 
zdravja in odzivnost na upravičena pričakovanja prebivalstva. 
Po Kersniku (2010) je kakovost uporaba učinkovitih postopkov zdravstvene oskrbe pri 
pravih pacientih v danih razmerah na učinkovit način. 
Zdravstvene storitve so ene od najobčutljivejših kategorij storitev, saj se neposredno 
nanašajo na zdravstveno stanje in čustveno počutje pacienta. Ustreznost izvedbe storitev in 
zadovoljstvo pacienta sta neposredno povezana z izidom zdravljenja. Kramar Zupan 
(2017) navaja, da se raven kakovosti storitev in zadovoljstvo pacientov največkrat ocenjuje 
po nemerljivih sestavinah, kot so pričakovanja, želje, vrednote in osebnostne značilnosti 
uporabnikov. V nadaljevanju avtorica govori o tem, da je načrtovanje zdravstvenih storitev 
izvedeno na nacionalnem nivoju in sicer na podlagi analiz, izhodišč, pravil in finančnega 
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stanja zdravstvene blagajne, kar pa velikokrat ne dosega potreb na trgu. Posledica tega 
togega načrtovanja zdravstvenih storitev je takšno zadovoljstvo uporabnikov in izvajalcev, 
ki je velikokrat na nezavidljivi stopnji.  
Kakovost storitev v zdravstvu postaja pomembnejše zaradi visokih stroškov zdravljenja, 
omejenih virov in potrebe po enotnih standardih v zdravstvu. V preteklosti se je kakovost 
storitev spremljala predvsem na podlagi tradicionalnih meril, kot so stopnja ozdravljivosti 
ali smrtnosti. Danes je v središču procesa zdravljenja pacient, zato je njegovo zaznavanje 
kakovosti zdravstvenih storitev pomembno. Kakovost storitev enostavno pomeni izvajati 
pravilno stvar ob pravem času, na primeren način in za pravo osebo ter imeti na koncu 
najboljše možne rezultate (Zineldin, 2006). 
Po svetu k izboljševanju kakovosti pristopajo različno, s tem da je njihovo skupno 
izhodišče zadovoljevanje uporabnikov javnih storitev. Kakovost v Združenih državah 
Amerike in v Veliki Britaniji enačijo z usmerjenostjo k uporabniku in učinkovito izrabo 
virov. Primer so tako imenovane državljanske listine v Veliki Britaniji, Belgiji, Franciji in 
Portugalski ter uporaba kakovostnih shem, kot so to evropski model poslovne odličnosti in 
serije standardov ISO 9000 (Kovač, 2000, cit. po Kramar Zupan, 2017). 
V Republiki Sloveniji je od leta 1992 naprej v Zakonu o zdravstvenem varstvu in 
zdravstvenem zavarovanju zapisano, da je kakovost zdravstvenih storitev eden od glavnih 
ciljev zdravstvenega varstva (Leskošek, Pajntar, 2004).  
Leta 2006 je Ministrstvo za zdravje izdalo Nacionalne usmeritve za razvoj kakovosti v 
zdravstvu. V dokumentu je v uvodnem delu navedeno (Robida, 2006): »Uvajanje celovite 
kakovosti je bolj ali manj prepuščeno posameznim navdušencem in redkim ustanovam, ki 
se zavedajo pomena izboljševanja kakovosti. Zdravstvo ni nikakršna izjema. Medicinska 
stroka sicer uspešno sledi svetovnemu razvoju medicine, vendar pretežno zaradi pritiska 
farmacevtske industrije in dobaviteljev medicinske opreme ter redkih posameznikov. 
Kakovosti in varnosti v vsakdanji praksi pa skorajda ne merimo in zaradi tega tudi ne 
vemo, ali delamo dobro ali slabo. Ker tega ne vemo, nimamo ničesar, kar bi lahko 
izboljšali. Ko pride do napak in katastrof, ki odmevajo v javnosti, pa zagovarjamo "višjo 
silo, splet okoliščin" in podobno.« 
V podpisanem Splošnem dogovoru med izvajalci zdravstvenih storitev, Zavodom za 
zdravstveno zavarovanje Slovenije in Ministrstvom za zdravje je bilo leta 2006 prvič 
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določeno spremljanje nabora manjšega števila kazalnikov kakovosti zdravstvene 
obravnave. Kazalniki kakovosti so bili namenjeni predvsem spodbujanju kulture 
spremljanja kakovosti zdravstvene obravnave (Kiauta et al., 2010). Ministrstvo za zdravje 
je leta 2010 izdalo Nacionalno strategijo kakovosti in varnosti v zdravstvu 2010⸺2015 
(Kiauta et al., 2010). Tako dokument Nacionalne usmeritve za razvoj kakovosti v 
zdravstvu kot dokument Nacionalna strategija kakovosti in varnosti v zdravstvu 2010 - 
2015 predstavljata smernice za sistematično vpeljevanje kakovosti v zdravstvene zavode. 
Osnovna načela, navedena v dokumentu, so: varnost, uspešnost, pravočasnost, 
učinkovitost, enakopravnost in osredotočenost na pacienta. Razvoj načel se meri predvsem 
z anketami, ki jih izpolnjujejo uporabniki zdravstvenih storitev in izvajalci, ter s 
strokovnimi raziskavami izvajalcev ali neodvisnih inštitucij (Kramar Zupan, 2017). 
Po mnenju Kersnika (2010) je kakovost v Sloveniji postala prioriteta na dnevnem redu 
politike, in sicer na podlagi predlogov za reformo zdravstvenega sistema v letu 2003. 
Danes je poudarek na povezovanju že vzpostavljenih elementov ter dodajanju manjkajočih 
povezav za ustvarjanje ogrodja za trajnostno izboljšanje kakovosti.  
Osnovno poslanstvo kakovosti in varnosti v zdravstvu se nanaša na zadovoljstvo pacienta, 
ki naj bi ga zdravstveni zavod obravnaval kot enakopravnega partnerja. Zadovoljstvo 
pacientov in kakovost storitev se med seboj prepletata, čeprav ju ne moremo enačiti. 
Zadovoljstvo pacientov s storitvami predstavlja samo del kakovosti storitev. Nekateri 
avtorji menijo, da je zadovoljstvo zgolj pogoj za zaznano kakovost ter temelji na 
predpostavki, da je zaznana kakovost storitev posledica večkratnega zadovoljstva 
uporabnika (Bitner et al., cit. po Dagger, 2007). Po drugem pogledu je zadovoljstvo 
definirano kot uporabnikov čustveni odziv na določeno izkušnjo (Oliver, cit. po Choi et al., 
2005). 
Herzbergova motivacijska teorija je bila prva teorija, na osnovi katere so poskušali 
razložiti stopnjo zadovoljstva. Tako sta Bond in Thomas (1992, cit. po Bohinc, 1999) 
uporabila Herzbergovo motivacijsko teorijo za razlago zadovoljstva pacientov. Izhajala sta 
iz predpostavke, da so pacienti zadovoljni, če so zadovoljene njihove notranje potrebe, 
torej potrebe po medsebojnih odnosih, priznanje, sodelovanje pri odločanju, oziroma so 
nezadovoljni, kadar se pojavijo ovire v okolju.  
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V Sloveniji ima kar večina zdravstvenih ustanov certificiran sistem kakovosti po standardu 
ISO 9001. S tem standardom so zavezani tudi k preverjanju zadovoljstva uporabnikov. 
Največkrat organizacije preverjajo zadovoljstvo uporabnikov z anketnimi vprašalniki, ki 
jih izpolnijo pacienti in svojci ter s spremljanjem pritožb in predlogov izboljšav. 
Pridobljene informacije analizirajo in na osnovi tega sprejmejo morebitne predloge za 
izboljšavo v prihodnje (Fink, Sluga, 2015). 
Eden od pomembnih dejavnikov, ki vpliva na zadovoljstvo, je komunikacija. Prikazuje 
predvsem kakovost sporazumevanja in medsebojnih odnosov. Najpogosteje so pacienti 
nezadovoljni, če jih ne poslušamo, jim namenimo premalo časa ali jim ne posredujemo 
dovolj informacij in navodil (Kersnik, 1998). 
Zadovoljstvo pacientov nam pove, v kolikšni meri so izpolnjena pričakovanja pacientov z 
oskrbo. Če pacient ne pričakuje veliko, je zadovoljen ne glede na kakovost izvedene 
storitve (Redman, Lynn, 2005). Haksik in sodelavci (2000) navajajo, da ima zadovoljstvo 
za paciente velik pomen, saj ni nujno, da bodo iskali storitev z največjo kakovostjo, ampak 
storitev, ki jim bo nudila največ zadovoljstva.  
Sistem vodenja kakovosti zagotavlja bolnišnici ugled, spoštovanje uporabnikov ter 
primeren status v strokovnem in širšem družbenem okolju. Ključni izzivi na področju 
kakovosti in varnosti so zadovoljstvo uporabnikov ter motivirani zaposleni. To se dogaja s 
stalnim preverjanjem zadovoljstva uporabnikov, zadovoljstva zaposlenih ter ostalih 










3 PRAVICE OTROK 
Vloga zdravstvenega delavca, kot zagovornika otroka in staršev, se izkazuje v empatiji, 
zaupanju, dostojanstvu in varnosti do otroka. Najpomembnejša naloga zdravstvenih 
delavcev je, da vselej delujejo v korist otroka (Kegl, Brumec, 2007).  
Pri Zvezi prijateljev mladine Slovenije (v nadaljevanju ZPMS) deluje Komisija za 
otrokove pravice, ki se je v začetku leta 2008 preimenovala v Nacionalni odbor za 
otrokove pravice pri ZPMS. S svojim delovanjem se zavzema za uresničevanje otrokovih 
pravic, ki izhajajo iz Deklaracije Združenih narodov (v nadaljevanju ZN) o otrokovih 
pravicah (sprejela in razglasila jo je Generalna skupščina ZN 20. novembra 1959), 
Konvencije ZN o otrokovih pravicah (sprejela jo je Generalna skupščina ZN z resolucijo 
št. 44/25 20. novembra 1989), Evropske konvencije o uresničevanju otrokovih pravic 
(Državni zbor jo je ratificiral 1. oktobra 1999) in drugih dokumentov, ki urejajo pravice 
otrok in mladostnikov (Pleterski Rigler, 2013). 
Konvencija o otrokovih pravicah določa, da mora vsaka država otroke ščititi ter mora 
najprej upoštevati otrokove koristi. Temelji na spoštovanju dostojanstva vseh otrok, ne 
glede na raso, barvo, spol, jezik, veroizpoved in ostale možne elemente diskriminacije.  
Otrokove pravice, ki jih morajo zagotavljati države, se delijo v štiri skupine. V prvo 
skupino sodijo pravice do preživetja (otrokova pravica do zdravstvenega varstva). V drugo 
skupino uvrščamo pravice do razvoja, kot so pravica do izobraževanja, pravica do počitka 
in igre, pravica do informiranja, svoboda misli in veroizpovedi, svoboda zasebnosti ipd. V 
tretji skupini so otrokove pravice, ki se nanašajo na varovanje. Četrta skupina navaja, da 
ima vsak otrok tudi udeležbene pravice, na podlagi katerih lahko sodeluje pri odločitvah, ki 
se dotikajo njegovega življenja. Slovenska zakonodaja zagotavlja v osnovnem obveznem 
zdravstvenem zavarovanju različne preventivne dejavnosti, ki so namenjene otrokom.  
Namen sistematičnih pregledov je spremljanje rasti in razvoja, ugotavljanje telesnega in 
duševnega zdravja s ciljem zgodnjega odkrivanja bolezni in težav. Konvencija ZN o 
otrokovih pravicah v 24. členu določa, da imajo otroci pravico do najboljše zdravstvene 
oskrbe. 9. člen tega dokumenta pa govori, da otroci ne smejo biti ločeni od svojih staršev, 
razen če je to dobro zanje (UNICEF, 2009). Evropska listina o pravicah otroka v bolnišnici 
(Pleterski Rigler, 2013) je bila leta 1988 vključena v sklepe Evropskega parlamenta ter leta 
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1989 še v Konvencijo ZN o otrokovih pravicah in obsega 10 členov otrokovih pravic 
(Pleterski Rigler, 2013), in sicer: 
̶ Otroci naj bodo hospitalizirani le tedaj, ko jim v domačem okolju ni mogoče nuditi 
ustreznega zdravljenja. 
̶ Otroci v bolnišnici imajo pravico, da so njihovi starši ob njih ob vsakem času. 
̶ Staršem je potrebno zagotoviti možnost bivanja z otrokom v bolnišnici, jim 
pomagati in jih spodbujati naj ostanejo pri njem. Potrebno jih je seznanjati o poteku 
zdravljenja in jih spodbujati k aktivnemu sodelovanju. 
̶ Otroci in starši imajo pravico, da so informirani o poteku zdravljenja. 
̶ Otroci in starši imajo pravico soodločanja pri odločitvah o zdravstvenih postopkih 
in zdravljenju. 
̶ Otroci naj ne bodo sprejeti na oddelke, namenjene odraslim pacientom, naj bodo 
oskrbovani z otroki enakih razvojnih potreb. 
̶ Otroci v bolnišnici naj imajo možnost igre, rekreacije in šolanja, primernega njihovi 
starosti ter zdravstvenemu stanju. 
̶ Za otroke naj skrbi osebje, ki je strokovno usposobljeno, da se lahko ustrezno 
odzove na telesne, čustvene in razvojne potrebe otrok te družine. 
̶ Zdravstveni tim, ki skrbi za otroke v bolnišnici, naj zagotovi neprekinjeno skrb. 
̶ Otroci naj bodo med zdravljenjem v bolnišnici obravnavani z občutkom in 
razumevanjem ter spoštovanjem zasebnosti. 
Najpomembnejša pravica otroka, ki ima neprecenljivo vrednost, je, da starši skrbijo zanj, 
za njegovo življenje, varnost, zdravje in osebnostni razvoj. To je temeljni predpogoj za 







4 KONCEPT K DRUŽINI USMERJENA ZDRAVSTVENA 
OSKRBA 
Sodobna zdravstvena oskrba je usmerjena k družini in je pomemben element kakovostne in 
varne obravnave pacientov. V procesu zdravljenja otroka je pomembna naloga 
zdravstvenih delavcev usmerjenost k družini oziroma vključitev staršev kot enakopravnih 
partnerjev v proces zdravljenja (Pajnkihar, 2014). 
V preteklosti so v času hospitalizacije otroka starši imeli pravico samo do obiska, in to v 
uradnih urah. To je bila za bolnega otroka v času hospitalizacije huda preizkušnja. Dolga 
leta so namreč starši po končanih obiskih zapuščali svojega bolnega, objokanega otroka 
samega v bolnišnici. Tak pristop je pri otrocih in starših puščal posledice. V začetku 20. 
stoletja so začeli dovoljevati, da starši bivajo ob otroku oziroma so imeli možnost 
spremljati otroka do operacijskih dvoran. Novost, ki je bila uvedena leta 2009, ko je bila 
sprejeta sprememba Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju, je 
razveselila mnoge starše in otroke. Od tedaj dalje ima eden od staršev bolnega otroka do 
njegovega petega leta pravico do sobivanja v bolnišnici, v breme obveznega zdravstvenega 
zavarovanja (Bogatin, 2009). To pa ne pomeni, da starejši otroci nimajo možnosti imeti ob 
sebi enega od staršev.  
Po mnenju Stričevićeve in sodelavk (2013) lahko tudi starši veliko pripomorejo pri 
predpripravi na hospitalizacijo. O zdravstvenem osebju naj bi starši govorili pozitivno, 
tako da otrok ne občuti odhoda v bolnišnico kot kazen. Otroku naj bi govorili v njemu 
razumljivem jeziku in naj ga ne bi zavajali z besedami, da ga ne bo nič bolelo, temveč naj 
bi ga  prepričali, da mu želijo pomagati. Starši naj bi pred otrokom skrili svoj strah ali jok 
in naj ne bi govorili, koliko časa bo v bolnišnici, saj je to težko predvideti. Benzein s 
sodelavci (2008) poudarja pomembnost vključevanja in partnerskega sodelovanja družine 
v času hospitalizacije otroka, pri čemer izpostavlja štiri ugotovitve: družina predstavlja 
primarni vir podatkov, ki so nujni za zdravstveno oskrbo otroka, družina deluje kot aktivni 
partner v procesu zdravljenja, družina lahko predstavlja tudi breme v procesu oskrbe in 
družina je lahko edini vir potrebnih podatkov. 
Stričevićeva s sodelavkami (2013) navaja, da v času hospitalizacije otrok potrebuje vso 
podporo zdravstvenega osebja kot tudi podporo svojih najbližjih. Navaja tudi obdobja 
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otrokovega odzivanja v času hospitalizacije, in sicer obdobje protesta, ki mu sledi obdobje 
otožnosti v primeru da ostane sam brez prisotnosti staršev ter obdobje navidezne 
prilagoditve, katerega posledice se pokažejo po odpustu iz bolnišnice. 
Bolan otrok je čustveno ranljiv. V času hospitalizacije se lahko glede na otrokovo starost, 
dolžino bivanja v bolnišnici, izkušnje in osebnost njegovo vedenje spremeni. Spremembe 
se pokažejo v prehranjevanju, spanju, higieni, socialnem obnašanju, pojavijo se lahko tudi 
nevrološke spremembe (močenje postelje, ipd.), nočno močenje postelje, ki praviloma 
nima nevrološke podlage, motnje obnašanja, kot so laganje, napadi besa ali motnje govora 
in podobne spremembe (Bogatin, 2009). Fajfar (2010) navaja, da čim mlajši je otrok, več 
pozornosti in časa zahteva, saj ne more ali ne zna sam povedati, kaj ga boli oziroma kaj 
potrebuje.  
Hospitalizacija bolnega otroka vpliva tudi na starše in jih lahko osebnostno spremeni, saj 
se lahko porušijo njihova pričakovanja, pojavi se strah, prekomerna zaskrbljenost, 
prekomerna nega ali občutek krivde (Kuralt, Koren, 2007). Pajnkihar (2014) navaja 
pomembnost vključevanja staršev v proces zdravljenja, in sicer predvsem zaradi vse 
krajših hospitalizacij. Starši pridobijo potrebna znanja, izkušnje, samozavest, informacije 
za nego in skrb svojega otroka po odpustu iz bolnišnice. Oštir (2014) navaja, da danes 
prevladuje proces partnerstva, kjer je družina aktivno vključena v proces zdravljenja in 
tako izpodriva elemente tradicionalnega pristopa, kjer je zdravstveno osebje odločalo o 
tem, kaj je dobro za posamezno družino ali njene posamezne člane. Bele in Pajnkihar 
(2006) navajata, da imajo medicinske sestre ključno vlogo pri sprejemu otroka in staršev 
na oddelek, saj s svojim strokovnim znanjem in z upoštevanjem etičnih načel ter morale 
zmanjšajo stres pri otroku in starših. Vzpostavijo sodelovanje in s tem zadovoljstvo vseh 
udeležencev v procesu zdravljenja.  Interakcijski model medosebnih odnosov Peplau 
omogoča uporabno ogrodje na področju zdravstvene nege in vodi k nastajanju in 
poudarjanju pomembnosti terapevtskega medosebnega odnosa. Model opisuje terapevtski 
proces v štirih fazah, k sledijo druga drugi. Te faze so: orientacija, identifikacija, 













Slika 1: Dejavniki, ki vplivajo na medosebni odnos (Hajdinjak, Meglič, 2006) 
Ramšak Pajk (2000) navaja, da ima v prvi fazi pomembno vlogo prvi kontakt med 
medicinsko sestro, otrokom in staršem. V prvi fazi so medsebojni tujci in je pomemben 
pristop zdravstvenega osebja: znati poslušati, biti zaupen, prijazen, spoštljiv in potrpežljiv. 
V drugi fazi pride do opredelitve problema, otroku in staršem postaja počasi jasno, kaj se 
dogaja, v tretjem ciklu imajo otrok in starši že oblikovano sliko o bolezni in od 
zdravstvenega osebja pričakujejo čim več informacij in partnerskega sodelovanja. V zadnji 
fazi je otrok pripravljen na odpust iz bolnišnice. Želja vseh staršev je imeti zdravega in 
pametnega otroka. Pri tem se zastavlja vprašanje, ali se kdo vpraša, kaj pa si želi otrok.  
Bogatin (2009) pravi, da je v otroku potrebno videti in spoštovati malega človeka. Otrok 
vsekakor ob sebi potrebuje starše, ki so ga vedno pripravljeni poslušati, ki se igrajo z njim 
in ga ljubkujejo. Lahko rečemo, da si otrok preprosto želi osnovnih življenjskih vrednot, 
kot so: zadovoljstvo, veselje, ljubezen in varnost.  
Zdravstveni sistem, ki podpira učinkovito delo v timu, lahko bistveno izboljša kakovost in 
varnost oskrbe otroka v času zdravljenja. Otroci in njihovi starši so enakopravni in 
pomembni člani zdravstvenega tima. Da je sodelovanje uspešno, morajo zdravstveni 




     Dejavniki vpliva: 
 osebnostne in profesionalne 
vrednote, 
 kultura, 
 strokovno znanje, 
 zrelost in izkušnje, 
 verovanje in pričakovanja. 
 
Otrok 
     Dejavniki vpliva: 
 osebnostne vrednote, 
 kultura, 
 razumevanje in znanje, 
  izkušnje in verovanje, 
 Pričakovanja in rasa. 
 
 





Namen diplomskega dela je na teoretični ravni predstaviti pomen zadovoljstva oskrbe 
otrok in staršev v času hospitalizacije bolnega otroka ter s pomočjo primerjalne analize 
anketnih vprašalnikov poskušati ugotoviti pričakovanja in zadovoljstvo otrok ter staršev z 
oskrbo v času hospitalizacije. 
Cilji diplomskega dela so: 
̶ pregledati literaturo obravnavane problematike; 
̶ opredeliti zadovoljstvo kot bistven element kakovostne in varne oskrbe, predstaviti 
otrokove pravice in pomen koncepta k družini usmerjene zdravstvene oskrbe; 
̶ ugotoviti stopnjo zadovoljstva otrok in staršev na Otroškem oddelku Splošne 















6 METODE DELA 
V teoretičnem delu je uporabljena deskriptivna metoda dela s pregledom domače in tuje 
znanstvene in strokovne literature, v empiričnem delu pa je s pomočjo metode primerjalne 
analize opravljena analiza anketnih vprašalnikov o zadovoljstvu staršev in otrok v obdobju 
štirih let (2014⸺2017).  
Pri iskanju literature so uporabljene podatkovne baze CINAHL, Uptodate, Google in 
Pubmed ter pomoč bibliografsko - kataložna baze podatkov COBISS.SI. Literatura je 
iskana tudi v specializiranih znanstvenih revijah, zbornikih ter učbenikih s področja  
pediatrije, kakovosti, varnosti in zadovoljstva pacientov. Pri iskanju enot literature so poleg 
ključnih besed uporabljeni pomožni kriteriji: letnica izdaje publikacije in prosti dostop do 
celotnega besedila člankov. Obdobje iskanja literature je potekalo od decembra 2017 do 
aprila 2018. Ključne besede, uporabljene pri iskanju po podatkovnih bazah, so: otrok/child, 
starši/parents, pediatrični oddelek/pediatric department, bolnišnica/hospital, kakovostna 
oskrba/quality care.  Skupno je bilo uporabljenih 6 internetnih in 32 strokovnih ali 















Za spremljanje zadovoljstva oskrbe otrok in staršev v času hospitalizacije sta bila tako 
staršem kot otrokom ob sprejemu ponujena anketna vprašalnika, in sicer za starše z 
dvanajstimi in za otroke s petimi vprašanji. Vsakemu izmed njih je bil ponujen ob 
sprejemu v bolnišnico, izpolnjenega pa so lahko oddali v poštni nabiralnik, lociran ob 
vhodu na oddelek. V letu 2017 anketiranje otrok ni bilo izvedeno, zato so za to leto 
prikazani le rezultati ankete staršev.  
V analizo izvedenih anket na Otroškem oddelku Splošne bolnišnice Novo mesto so bili 
vključeni otroci do 18. leta starosti z Dolenjske, iz Bele krajine pa tudi delno iz Brežic, 
Kočevja in Posavja. Za Dolenjsko regijo je značilna romska populacija, zato je zaradi 
boljšega informiranja in sodelovanja staršev ter spremljevalcev izdana zloženka v 
romskem jeziku.  
Iz Tabele 1 je razvidno, koliko otrok je bilo hospitaliziranih na otroški oddelek Splošne 
bolnišnice Novo mesto, po posameznih letih od 2014 do 2017.  
Tabela 1: Število sprejetih bolnikov in spremljevalcev v zadnjih štirih letih 
Leto 2014 2015 2016 2017 
Otroci 2467 2688 2660 2378 
Spremljevalci 1562 1381 1291 1245 
Skupaj 4029 4069 3951 3623 
 
Otroški oddelek ima 25 postelj za otroke in 19 postelj za spremljevalce bolnih otrok. 
Izkoriščenost postelj je v opazovanem obdobju zelo visoka (85 %). Sprejemajo se 
predvsem akutno bolni otroci, večinoma z nalezljivimi bolezni, le manjši del prihaja na 
planirane posege, testiranja, provokacije s hrano in zdravili in ipd. Povprečna ležalna doba 




Graf 1: Zadovoljstvo staršev in otrok ob sprejemu na oddelek 
 
- Starši so svoje zadovoljstvo ocenili zelo visoko v celotnem opazovanem obdobju 
(od 98 % do 100 %), izjema je leto 2015, ko je bilo zadovoljstvo ocenjeno z 
odličnim vtisom 89 % in uradnim 10 %. Enako zadovoljstvo so izkazali tudi otroci, 
saj je bilo le - to v letih 2014 in 2015 ocenjeno najvišje 100 %. V letu 2016 je 
sprejem osebja z odlično oceno svoje zadovoljstvo ovrednotilo 91 %.  
Graf 2: Zadovoljstvo staršev s prijaznostjo 
 
98 % staršev je v letu 2014 ocenilo odnos osebja ob sprejemu s prijaznostjo. V obdobju 




Graf 3: Zadovoljstvo staršev in otrok s seznanjenostjo z dnevnimi dejavnostmi 
         
Starši so svoje najvišje zadovoljstvo s seznanjenostjo z dnevnimi dejavnostmi ocenili v letu 
2016 (88 %). V letu 2017 je bilo zadovoljnih 80 % staršev, enako kot v letu 2015. Otroci 
so podobno kot starši ocenili svoje zadovoljstvo s seznanjanjem, razen v letu 2016, ko so 
bili manj zadovoljni, istočasno pa je v letu 2016 zrastel delež delne seznanjenosti (37 %). 




Starši so v obdobju 2014⸺2016 ocenili z odlično zadovoljstvo z odnosom zdravnik - 
bolnik  (80 %). V letu 2017 se je odlično zadovoljstvo zmanjšalo (74 %), vendar je porastel 
delež z dobro oceno (26 %). V primerjavi s prejšnjimi leti starši niso izrazili slabega 
zadovoljstva. Starši so zadovoljstvo do medicinske sestre v celotnem opazovanem obdobju 
ocenili odlično 85 % in dobro v povprečju 14 %,  slabo oceno je izrazil le 1 %. Staršev. 
Pri vrednotenju odnosa zdravnik - otrok je 88 % otrok v letu 2014 podalo odlično oceno, 
odnos medicinska sestra  ̶  otrok pa je bil ovrednoten z odlično oceno pri višjem deležu 
otroku (94 %).  
Graf 5: Zadovoljstvo z zdravstveno oskrbo 
 
Starši so bili v opazovanem obdobju 2014⸺2016 zadovoljni z zdravstveno oskrbo (98 %), 
v letu 2017 pa to zadovoljstvo nekoliko upade (93 %).  
Graf 6: Zadovoljstvo z delom medicinske sestre 
 
Starši so podobno kot zdravnike ocenili tudi svoje zadovoljstvo z delom medicinskih 
sester.  
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Graf 7: Zadovoljstvo z zagotavljanjem zasebnosti 
 
Pri zagotavljanju zasebnosti so starši v večini menili, da je primerno.   
Graf 8: Zadovoljstvo o informiranosti glede preiskav/posegov 
 
Glede informiranosti so bili starši zadovoljni bolj kot v treh četrtinah (od 84 % do 91 %).  




Otroci in starši so prehrano med vsemi ocenjevalnimi področji ovrednotili slabše (76 % 
staršev in otrok je s prehrano zadovoljnih). 
Graf 10: Zadovoljstvo s čistočo prostorov in opreme 
 
Zadovoljstvo s čistočo prostorov in opreme je bilo v poprečju skozi vsa analizirana skozi 
vsa leta enako (50 %).   
Graf 11: Zadovoljstvo s časom obiska 
 
Glede možnosti obiskov oziroma časa obiska skoraj ni bilo pripomb. Na otroškem oddelku  






Graf 12: Poznavanje pravic otroka 
 
Glede poznavanja pravic otrok je bilo 80 % staršev dobro informiranih.   
Graf 13: Zadovoljstvo z vzgojiteljico in učiteljico 
 








7.1 Interni kazalniki kakovosti  
Na otroškem oddelku spremljajo tri interne kazalnike kakovosti, in sicer bolnišnični prenos 
okužbe z rotavirusi, padce hospitaliziranih otrok ter pohvale in pritožbe.  
Tabela 2: Prikaz bolnišničnih okužb z rotavirusi (2014⸺2017) 
leto 2014 2015 2016 2017 
št.vseh sprejetih  z 
rotavirusom 
118 100 62 85 
št.prenosov 5 3 4 2 
index 4,2 3 3 2 
 
Graf 14: Prikaz padcev hospitaliziranih otrok na 1000 sprejemov 
 
Na oddelku izvajajo redne tedenske oddelčne sestanke, kjer aktivno sodelujejo vsi člani 
tima. Ob vsakem odklonu in nevarnem opozorilnem dogodku se sproti pogovorijo in 
izvajajo potrebne ukrepe za izboljšave. Po potrebi na oddelčne sestanke povabijo tudi 
zaposlene iz drugih oddelkov in služb (na primer: socialno delavko, dietetičarko, vodjo 








Graf 15: Pohvale in pritožbe 
 
Vse pritožbe in pohvale obravnavajo na rednih tedenskih oddelčnih sestankih.  
Otroški oddelek aktivno sodeluje z okoljem: vrtci, šolami, Rdečimi noski ter ostalimi 
zunanjimi organizacijami, podjetji in društvi. Otroški oddelek je pridobil naziv Dojenju 

















Zadovoljstvo ob sprejemu zajema narekovanje na zadovoljstvo, ki ga pridobijo otroci in 
starši ob prihodu na oddelek. Je zelo pomembno, saj na njem temelji občutek zaupanja in 
pozitiven odnos do doživljanja hospitalizacije. Zadovoljstvo ob sprejemu na oddelek so 
starši in otroci v opazovanem obdobju ocenili z visoko oceno (od 91 % do 100 %). 
Podobno so ocenili zadovoljstvo s prijaznostjo zaposlenih (v obdobju 2015⸺2017 nad 98 
%). Perić (2006) navaja, da je dobra komunikacija steber uspešnega sodelovanja v procesu 
zdravstvene obravnave bolnega otroka in njegovih staršev. Kakovostna zdravstvena 
obravnava se začne s strokovnim in prijaznim sprejemom ter namestitvijo otroka v 
bolniško sobo (Rožman, 2007). Prvi vtis, ki ga zdravstveni delavci  vzbudijo v otroku in 
starših, naj bo skladen z etiko in moralo zdravstvenih delavcev (Kodeks, 2014). Otroci in 
starši potrebujejo toplo besedo, verbalna in neverbalna komunikacija naj bi bili usklajeni. 
Le - ta predstavlja temeljni predpogoj za vzpostavitev dobrega medsebojnega odnosa, 
občutka varnosti in sprejetosti.  
Zadovoljstvo s seznanjenostjo z dnevnim razporedom dejavnosti je optimalno prisotno 
tako pri otrocih kot starših (70 % do 88 %). Smith (1995, cit. po Kegl, Brumec, 2007) 
poudarja spoštovanje, pomoč in spodbudo otroku in staršem za sodelovanje v celotnem 
procesu zdravljenja. Za uspešno sodelovanje je že ob sprejemu otroka na oddelek potrebna  
nujna seznanitev tako staršev kot otroka s hišnim redom, seznanitev s prostori na oddelku, 
s prostorom, kjer se otroci lahko igrajo ipd. Na Otroškem oddelku Splošne bolnišnice 
Novo mesto so z namenom boljše informiranosti in seznanjenosti pripravili informativno 
zloženko v različnih jezikih. Dolenjska regija je dokaj specifična zaradi številčne romske 
populacije in zaradi visoke tranzitne fluktuacije mešanja ljudi različnih narodnosti. Iz 
analize anketnih vprašalnikov je jasno razvidno, da je želja po aktivnem sodelovanju v 
procesu zdravljenja tako staršev kot otrok zelo visoka. Zato je priprava večjezične 
zloženke še toliko bolj pomembna za uspešno aktivno vključevanje vseh udeležencev v 
proces zdravljenja.  
Pri oceni odnosa zdravstvenega osebja do staršev in otrok so bile ocene skoraj odlične, in 
sicer nekoliko višje pri oceni odnosa medicinske sestre v primerjavi z odnosom zdravnika. 
Razlog za to je verjetno tudi v tem, da je medicinska sestra v procesu obravnave in oskrbe 
otroka skupaj s starši stalno prisotna. Obstajajo še možnosti za izboljšavo tega odnosa s 
pridobivanjem komunikacijskih in socialnih veščin zdravstvenega osebja ter možnosti 
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vključevanja supervizijskih delavnic oziroma srečanj. Kegl in Brumec (2007) navajata, da 
je sodobni pristop v procesu zdravljenja zasnovan na konceptu individualizirane in k 
otroku ter staršem usmerjene obravnave. Cilj je vzpostaviti partnerski odnos med 
zaposlenimi, otrokom in starši. V procesu zdravljenja je potrebno aktivno sodelovanje 
otrok, staršev in seveda celotnega zdravstvenega tima. Za dober kontakt in kakovostnejše 
delo z otrokom je potrebno imeti predvsem dobro razvite sposobnosti in spretnosti 
komuniciranja (Kralj, 2007). Otrok je v času bolezni, še posebej, če je zaradi tega 
hospitaliziran, občutljiv na način komuniciranja in pristop, saj je v njem poleg slabega 
počutja zaradi novega, neznanega okolja tudi veliko strahu in eventualne bolečine. Za 
potrebe diagnostične in terapevtske obravnave je potrebo otroka pripraviti ne le fizično, 
ampak tudi psihično. Pri otrocih v zgodnjem starostnem obdobju je to najlažje izvesti s 
pomočjo igre. 
Na zadovoljstvo v obravnavi in samo počutje otroka in staršev pomembno vplivajo tudi 
njihova pričakovanja glede obravnave otroka, načina zdravljenja, izidov zdravljenja in 
kasnejših posledic za življenje. Zdravstveno osebje se mora poleg svojega strokovnega 
izvajanja zavedati pomembnosti psiholoških potreb otroka in njegovih staršev. Na to 
opozarjata tudi Newsome in Wright (1999). 
Zagotavljanje zasebnosti tako otroku kot njegovim staršem je ena izmed izredno 
pomembnih potreb v času hospitalizacije. V analizi podatkov naše raziskave so starši 
izrazili zelo visoko stopnjo zadovoljstva  glede zagotavljanja te pravice  (99 % ⸺100 %). 
Zasebnost predstavlja posredno tudi obliko varovanja osebnih podatkov, ki je danes nuja. 
Ne glede na to, da gre za obravnavo otroka, ta pravica prav tako ne sme biti nikoli 
zlorabljena. Odgovornost je zato obvezujoča za vse zdravstvene delavce kot tudi drugo 
podporno osebje v bolnišnici (administracija, vzdrževalna služba itd.). Temeljni evropski 
mednarodnopravni dokument, ki obravnava pravice bolnikov, je Deklaracija o 
uveljavljanju bolnikovih pravic v Evropi (Hren, 2007). Osrednji del dokumenta je stališče, 
da so pravice pacientov del človekovih pravic. Posebej je izpostavljena zaupnost (tajnost) 
podatkov in varstvo zasebnosti ter pravica do informiranosti in privolitev (Šelih, 1998, cit. 
po Hren, 2007). Zagotavljanje zasebnosti in pravica do informiranosti sta pacientovi 
pravic, ki se morata po zakonodaji Republike Slovenije upoštevati in izvajati. Vse to velja 
tudi za otroka in je potrebno pri delu to dosledno upoštevati.   
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Medicinsko sestro zavezuje tudi Kodeks etike medicinskih sester, babic in zdravstvenih 
tehnikov (Kodeks, 2014). Plank (2007) navaja tri vrste zasebnosti, in sicer:  
̶ zasebnost v prostoru, ko pacient želi biti sam;  
̶ zasebnost, ki pomeni svobodo misli, prepričanja in izražanja ter  
̶ informacijsko zasebnost, ko podatki ne smejo in ne morejo biti razkriti tistim, ki 
jim niso namenjeni.   
V raziskavi je bilo zadovoljstvo staršev glede informiranosti dokaj visoko (88 % ⸺ 91 %). 
Listina o pravicah otroka v bolnišnici (Pleterski Rigler, 2013) navaja pravico staršev in 
otrok do informiranja in poteka zdravljenja, in sicer na način, ki je primeren njihovi starosti 
in duševni zrelosti, ter pravico do privolitve v predlagani način. Listina  ni zavezujoč 
pravni akt, vendar uživa veliko moralno in strokovno veljavo (Hren, 2007). Seznanjenost s 
pravicami otrok v bolnišnici je v opazovanem obdobju izrazilo 80 % staršev. Za 
medicinsko sestro kot tudi vse ostale zdravstvene delavce, ki v času hospitalizacije skrbijo 
za otroka in njihove starše, je pomembno, da so sposobni svoje interpretacije stanja in 
pričakovanih izidov obrazložiti na razumljiv in enostaven način, ker lahko le tako 
pričakujejo njihovo sodelovanje in spremljanje nastalih novih situacij. Pri tem igra  
pomembno vlogo njihova sposobnost prilagajanja, znanje socialnih in komunikacijskih 
veščin ter individualnega celovitega pristopa.  
Druga najslabša ocena tako staršev kot otrok je bila prehrana (zadovoljstvo 70 % staršev 
ter le 60 % otrok). Gruden (2015) navaja, da svetovne raziskave o zadovoljstvu s prehrano 
v bolnišnicah kažejo, da je velika pozornost namenjena temperaturi, okusu, pripravi in 
izbiri živil. Vendar pa predstavlja velik del zadovoljstva tudi način serviranja hrane ter 
neposreden pristen odnos osebja pri razdeljevanju hrane. V letnem poročilu Otroškega 
oddelka Splošne bolnišnice Novo mesto za leto 2017 je navedeno, da v sklopu oddelčnih 
sestankov zdravstvenega tima po potrebi vključujejo tudi dietetičarko in vodjo prehrane, z 
namenom izboljšave zadovoljstva otrok in staršev s prehrano. Dejstvo današnjega časa je, 
da so se prehranjevalne navade ljudi iz različnih razlogov zelo spremenile. Žal, ne vedno v 
pozitivno smer. Pri tem igra pomembno vlogo globalizacija, ki s hitrim tempom življenja 
prinaša različne možnosti drugačnih načinov prehranjevanja iz drugih dežel (na primer: 
restavracije s hitro hrano, kitajska prehrana ipd.). Zaradi časovnih stisk pa žal mnogokrat 
tudi doma ljudje pogosto uporabljajo že vnaprej pripravljeno hrano ali druge predelane 
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izdelke (instant juhe, salame, hrenovke ipd.). Otroci se zaradi dolgotrajne in pogoste 
odsotnosti staršev pogosto zatekajo prav k navedenim oblikam prehranjevanja. Pomembno 
je poudariti tudi pomen sladkarij in drugih močno energetskih živil in pijač. Zaradi 
prevzemanja tovrstnih navad predstavlja tudi prehrana za otroke v bolnišnici velik izziv.  
Najslabšo oceno pri anketah je prejela rubrika čistoča in oprema prostorov (zgolj 50 %). 
Žal je neizpodbitno dejstvo, da Otroški oddelek Splošne bolnišnice Novo  mesto že dolgo 
časa ni bil deležen prenove prostorov oziroma adaptacije celotnega oddelka. Glede na 
hitrejši tehnološki razvoj, drugačne oblike delovanja je oddelek dejansko potreben 
prostorske prenove. V prihodnosti je predvidena adaptacija celotnega oddelka, do takrat pa 
bodo verjetno ocene še vedno nizke. Upravičenih razlogov za nezadovoljstvo glede čistoče 
tako otrok kot njihovih staršev in nenazadnje tudi zdravstvenega osebja temelji na večjemu 
številu hospitaliziranih otrok, diagnostiki in zdravljenju ter tudi na potrebah po sodobnem 
pristopu v načinu zdravljenja. Pri tem je treba omeniti nujnost delovanja v smislu 
najrazličnejših projektov, kot je primer že pridobljenega certifikata Otroku prijazna 
bolnišnica. Za izboljšanje na tem področju pa bi bilo potrebno razmišljati tudi o projektih, 
ki vključujejo zadovoljstvo staršev na eni strani ter zdravstvenih delavcev na drugi strani. 
Pri tem ima pomembno vlogo ne le znanje, ampak tudi volja, moč, politična iznajdljivost 
in predvsem etičnost in moralnost vsakega posameznika.  
V trenutnem stanju je za izboljšanje te ocene možno prav tako narediti nekaj majhnih, a 
vendar pomembnih korakov. Le  ̶̶̶̶̶  ti niso povezani toliko s finančnim vložkom, pač pa z 
razumevanjem in pravilnim pristopom zdravstvenih delavcev pri individualni obravnavi 
otroka in staršev. Poleg pozornosti, sočutja, izražanja in razumevanja je za zdravstvene 
delavce pomembna dobra organizacija dela, upoštevanje higienskih standardov, 
normativov in pravil, kar lahko predstavlja uspešen nadzor in preprečevanje bolnišničnih 
okužb. Zato je izrednega pomena dobro informiranje in izvajanje zdravstvenovzgojnega 
dela staršev in otrok glede higienskega režima (higiena rok, pogostost in številčnost 
obiskovalcev, higiena kašljanja ipd.).  
Zdrav telesni in psihološki razvoj otroka je v času hospitalizacije mnogokrat otežen, včasih 
pa celo prekinjen. Igra je temeljni način učenja in holističnega razvoja otroka in njegove 
osebnosti. Tako je prisotnost bolnišničnega vzgojitelja in učitelja v času hospitalizacije 
otroka, če njegovo zdravstveno stanje to omogoča, nujno in zaželeno. To so pokazali tudi 
rezultati ankete, v kateri je kar 75 % otrok izrazilo pozitivno mnenje o njihovi prisotnosti 
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in potrebnosti. Predstavlja tudi razbremenitev, sprostitev in zabavo v času stresnega 
bivanja v bolnišnici. V kolikor zdravstveno stanje le  ̶̶̶̶̶  tega izrecno ne onemogoča, je to 
tudi čas in priložnost za druženje z drugimi hospitaliziranimi otroki. To predstavlja tudi 
eden od pomembnih temeljev širšega procesa humanizacije hospitalizacije, ki se je že 
dodobra razvila tudi v našem slovenskem prostoru.  
Igra in izobraževanje v času bivanja v bolnišnici pa je lahko izvajana tudi v povezavi s  
matično šolo posameznega otroka (na primer: z obiskom sošolcev  ̶̶̶̶̶  vrstnikov, preko 
sodobnih tehnoloških pripomočkov  ̶̶̶̶̶  z učiteljem preko interneta ali mobilnega telefona 
ipd.). V kolikor je vzpostavljeno takšno sodelovanje med bolnišnico in matično šolo, je 
bivanje v bolnišnici otroku olajšano in tudi pri prihodu domov ne predstavlja dodatne 
težave za ponovno vključevanje v njegovo socialno sredino. 
Pri pregledu tuje in domače literature je bilo mnogo člankov, raziskav in analiz z 
obravnavanega področja zelo parcialno prikazanih. Ta raznolikost nakazuje kompleksnost 
problematike, ki zahteva ogromno znanja, potrpežljivosti in organizacijskih sposobnosti za 















Zdravstvena oskrba predstavlja ohranjanje temeljnih življenjskih potreb v času bolezni.  
Zagotavljanje kakovostne in varne oskrbe otroka v času hospitalizacije je ena od osnovnih 
načel delovanja vseh zdravstvenih delavcev. 
Zadovoljni, dobro informirani ter strokovno primerno obravnavani otroci in starši sledijo 
navodilom in smernicam bolj natančno ter bolj aktivno in uspešno sodelujejo v procesu 
zdravljenja. Spremljanje zadovoljstva otrok in staršev je eden od ključnih kazalnikov za 
ugled zdravstvene ustanove. Izkazano zadovoljstvo je povezano z njihovimi pridobljenimi 
izkušnjami in pričakovanji. Včasih je njihovo zadovoljstvo o določeni zdravstveni ustanovi 
oblikovano glede na izkušnje in pogovore s sorodniki, prijatelji ali s pridobljenimi 
informacijami iz medijev. Zato je zelo pomembno pridobivanje in ohranjanje zaupanja, 
vzdrževanje dobrih medosebnih odnosov, vzpostavljanje in ohranjanje dobre in uspešne 
komunikacije ter partnerskega odnosa s starši. Kot temelj dobrega in uspešnega zdravljenja 
vsi deležniki v procesu prepoznavajo komunikacijo, ki je tudi temelj zadovoljstva otrok in 
njihovih staršev. Komunikacija v pediatriji je še posebej zahtevna zaradi različne starosti 
otroka (razpon od rojstva do dopolnjenega 18. leta). Zato morajo zdravstveni delavci dobro 
poznati tudi faze psihofizičnega ter socialnega razvoja otrok. 
Otroški oddelek Splošne bolnišnice Novo mesto zagotavlja kakovostno obravnavo in varno 
okolje za bolnega otroka in njihove starše. Organizacija dela na oddelku zagotavlja 
humanizacijo hospitalizacije, saj omogoča sobivanje staršev ob bolnem otroku, prostori 
oddelka so prilagojeni otrokom (stene svetlih barv, poslikave in fotografije ipd.). Ležalna 
doba hospitalizacije je vedno krajša (trenutno 2,49 dni). Prisotnost vzgojiteljice in 
učiteljice med tednom zagotavlja, da so otroci zaposleni, igrivi in se ne prepuščajo 
žalostnim mislim. Organizirana je vzgoja in izobraževanje tudi za starše v času 
hospitalizacije. V prihodnje bo potrebno razmišljati še o novih oblikah delovanja in 
povezovanja, ki bi olajšale stisko in težave otroka in staršev zaradi hospitalizacije. 
Možnosti se kažejo v zagotavljanju prijaznega bivanja in okolja v bolnišnici ne le za 
otroke, ampak tudi za njihove starše. In nenazadnje je potrebno zagotoviti tudi dobre 
pogoje za delo zaposlenih v bolnišnici. S skupnimi prizadevanji, tudi širše družbene 
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MOJE BIVANJE V BOLNIŠNICI   
 
                              (Anketa) 
Dragi bolnik! 
 
Prišel si v bolnišnico, kjer se bomo vsi potrudili za tvoje zdravje in čim boljše počutje. 
Zanima nas kako si zadovoljen z našo pomočjo in kako se počutiš. Prosimo te, da 
odgovoriš na spodnja vprašanja. 
 
Datum: __________                              Moja starost: ___________ 
 
Ustrezen odgovor označi v kvadratek s križcem!                
 
1. Kako smo te sprejeli v bolnišnico?   
               
  Prijazno               Ustrežljivo                   Uradno 
 
2. Ali si bil seznanjen s potekom dneva v bolnišnici (preiskave čas vizite, 
prehrana, obiski, vrtec, šola)? 
 
  Da                         Delno                             Ne 
 
3. Kako ocenjuješ odnos medicinskega osebja do tebe? 
 
Zdravnica:     Odličen            Dober    Zadovoljiv    
Neprimeren  
 
Medicinska sestra:    Odličen           Dober    Zadovoljiv    
Neprimeren 
 
     4.   Kako si zadovoljen s prehrano v bolnišnici? 
    
    Zelo dobra           Dobra            Slaba   
 
     5.    Ali si zadovoljen, da ti v bolnišnici pomaga vzgojiteljica oziroma učiteljica? 
 
    Zelo zadovoljen          Zadovoljen           Nezadovoljen 
 
 














OTROŠKI ODDELEK  
ANKETNI VPRAŠALNIK 
Spoštovana - i ! 
Na našem oddelku želimo izboljšati kakovost dela, zato nam bo vaše mnenje v 
veliko pomoč. Prosimo, da odgovorite na vprašanja zastavljena v tem vprašalniku 
in izpolnjen vprašalnik oddate v nabiralnik za anketo, pritožbe in pohvale na 
oddelku.  
Vaše sodelovanje je prostovoljno in anonimno. 
Ustrezen odgovor označite s križcem. 
1. Ali ste bili zadovoljni s postopkom sprejema na oddelek? 
       da               ne      
                                                                  (zakaj?)____________ 
2. Kakšno je bilo osebje do vas ob sprejemu?  
       prijazno              uradno           neprijazno 
3. Ali ste bili seznanjeni z dnevnim razporedom dejavnosti na oddelku ( čas 
vizit, obroki hrane, preiskave....) ? 
 da                 ne 
4. Kako ocenjujete odnos zdravstvenega osebja na oddelku do bolnikov? 
- zdravnik                odličen   dober   slab 
- med.sestera       odličen   dober   slab 
5. Ali ste  zadovoljni z zdravstveno oskrbo v bolnišnici?            
         da                                                             ne 
6. Ali ste zadovoljni z izvajanjem zdravstvene nege in delom medicinskih sester? 
       da                ne 
7. Ali je bila varovana otrokova zasebnost pri postopkih in posegih? 
       da                ne 
8. Ali ste bili dovolj razumljivo informirani o preiskavah?  




9. Kako bi ocenili kakovost prehrane v bolnišnici?  
      odlična     dobra           slaba  
 10.  Ocenite čistočo prostorov in opreme:   
       odlična                  dobra    pomanjkljiva 
 11.Kaj menite o času za obiske? 
 
      Ali so obiski ob primerni uri ?         
      da                ne 
12. Ali ste seznanjeni s pravicami otroka v bolnišnici?  
      da                ne   
Te vrstice so namenjene vašim predlogom, pripombam ali osebnemu mnenju, ki bi 





ZA SODELOVANJE SE VAM ISKRENO ZAHVALJUJEMO  ! 
 
       OSEBJE OTROŠKEGA ODDELKA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
